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Osteoporosis as a preventive disorder.
Masami Kishimoto, Akiko Kuwabara, Miyuki Fukuda, 
  Yoko Ogawa, Shoko Kido and Kiyoshi Tanaka
   Osteoporosis is diagnosed in the presence of increased risk of fracture, but not by the presence of fracture. 
Osteoporotic fracture is associated with increased mortality and decreased quality of life (QOL) in the elderly. 
Hip fracture has poor prognosis such that the mortality is high after the fracture and patients quite often need 
long-term care. Vertebral fracture has high incidence. Although its significance is often overlooked, it is 
associated with poor QOL, and decreased pulmonary and digestive function. Thus osteoporotic fracture is a 
preventive disease. Unfortunately, the significance of osteoporosis is not fully acknowledged in the general 
population. For the prevention of osteoporosis, the collaboration of those with diverse speciality is essential such 
as the one with medical doctors and dietitians, nurses, and health policy makers.
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1.は じ め に













　 1994年 の 国 際 骨 粗 巻 症 シ ン ポ ジ ウ ム に お い て,骨
粗鬆症は"A　 disease　characterized　 by　low　bone　 mass　 and
京都女子大学家政学部食物栄養学科
microarchitectural　deterioration　of　bone　tissue　leading　to
enhanced　 bone　 fragility　and　 consequent　 increase　in
fracture　risk",す な わ ち 「骨粗鬆症 とは,骨 量 の低
下 と,骨 の微 細構 造 の劣 化 を特 徴 とす る疾 患 で あ り,
そ の た め に骨 折 の危 険 が 増 した状 態 で あ る」 と定義
され た が,こ れ は骨 粗 霧 症 臨床 にお い て大 き な意義
を持 つ 定 義 で あ るi)。 以 前 は,骨 折 した もの の み を
骨 粗霧 症 と して い たが,こ の定 義 にお い て,骨 折 の
存 在 は骨 粗 霧 症 の診 断 に必須 で はな く,現 在 骨 折 が
存 在 して い な くて も,骨 折 の危 険1生が増 加 して い れ
ば,そ れ は既 に骨 粗 霧 症 とい う病 気 で あ る と述 べ ら
れ て い る。
　 つ ま り,骨 粗霧 症 は骨折 したか ら治療 す るの で は
な く,骨 折 の 危 険が 増 す か ら治 療 す る必 要 が あ る。
この考 え方 は生活 習 慣 病 の 治療 に対 す る考 え方 と同
じで あ る。 高 血圧 や高 脂 血症 を放 置 す る と,脳 血管
障 害 や心 筋 梗 塞 の危 険 性 が 高 くなる か ら治 療 す る,
あ る い は糖 尿 病 を コ ン トロー ルす る こ とに よ り慢 性
合 併症 を予 防 で きる の と同 じよ う に理解 され なけ れ
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に関係 しなかったが,圧 迫骨折数の増加 とともに,










てお り,脆 弱性骨折 と呼ばれる。
N.骨 粗鬆症の病態と診断
(1)骨 粗鬆症の病態2)
　骨は古 くなった部分を壊し(骨 吸収),新 しい骨































　骨密度測定結果は,T値 とZ値 という2つ の表示
がなされる(図2)。YAM(Young　 Adult　Mean)と
は,20～40歳 台の骨密度の骨密度平均であり,こ れ
を100%と した値に対 して現在の骨密度が何%で あ
るかを示 したものがT値,同 性 ・同年齢の平均値
を100%と した値に対 して現在の骨密度が何%で あ
るかを示 したものがZ値 である。
　表1に 原発性骨粗鬆症の診断基準を示す。脆弱性














































1.脆 弱性 骨 折あ り
∬.脆弱性骨折なし
骨密度値 脊椎X線像での骨粗鬆化
正 常　 YAMの80%以 上 なし



































 I.D.:  Sex: F 
 S.S.#: - -  Ethnic: 0 
ZIPCode: Height:  154.00  cm 
Scan Code: Weight:  40.00 kg 
BirthDate:  12/02/63 Age: 35 
 Physician: 
Image not for diagnostic use
TOTAL BMD  CV FOR  L1 - L4  1.0:4 
C.F.  8.994  8.978  1.088
Region Est.Area Est.BMC BMD 
          (cm2) (grams) (gms/cm2) 
   L2 12.59 11.88  8.944 
   L3  14.98 14.59 0.979 
   L4 17.81  16.94  8.951 
TOTAL 45.29 43.41  8.958
 .May 7  16:26 1999  [113 x 133] 
 Hologic  QDR-2000 (S/N  2583) 
 Array  Spine  Medium  V4.66A:1
   A Lumbar Spine 
Reference Database
 HOLOGIL
BMD(L2-L4) =  8.958 g/cm2





























者の活動性の低下 において,慢 性 閉塞性肺疾患
(COPD)・ 脳血管障害 ・心筋梗塞 ・乳ガンに匹敵す
る」と述べられているが12),わ が国においても,骨










に な っ た の は,近 年DXA装 置 な どの診 断手 段 が進
歩 した か らで あ り,WHOの 指 摘 は,こ の よ う な事
情 を述 べ た もの で あ る。
　 従 っ て骨 粗鬆 症 に関 して は,学 問 的研 究 だ け で は
な く,啓 発 的 活動 も非 常 に重 要 で あ る。 糖 尿 病 に 関
して は,糖 尿 病教 室 や 糖尿 病 教 育 入 院が 広 く行 わ れ
て い るが,骨 粗 鬆 症 に関 して も患 者 ・市 民 に対 す る
啓発 活動 が大 切で あ る。 この点 に関 して,先 駆 的取 り
組 み と して,ア メ リ カのOregon　 Osteoporosis　 Center
の例 を紹 介 す る(http:〃www.oregonosteoporosis.com)。
これ は骨 粗 鬆症 専 門の 医療 機 関 で あ るが,以 前 か ら
Osteoporosis　 Support　Groupと い う,骨 粗 鬆 症患 者 を




・大腿 骨頸 部 骨密 度
・BMI(骨 密度 がない場合)
・ステロイド使 用
・二次 性 骨粗 鬆症(例:慢 性 関節 リウマチ)
・大腿 骨頸 部 骨折 の 家族歴(両 親)
・ 喫煙







人生を楽 しむことができるように,サ ポー ト・教育・
励ましを行うこと」と述べられ,具 体的内容として










認知症3.2%,高 齢に よる衰弱16.5%,関 節疾患
20.0%,骨 折 ・転倒12.6%,要 介護者では脳血管疾
患27.4%,認 知症18.7%,高 齢による衰弱12.5%関
節疾愚9.2%,骨 折 ・転倒8.4%で あった14)。すなわ





成10年 から12年までに発生 した110,747例 の大腿0
頸部/転 子部骨折の原因は,単 純な転倒が最 も多い。
そのうち立った高さからの転倒が原因全体の3/4を
占め,90歳 以上の超高齢者では82%を 占めていた15)。
"不明"お よび"記 憶無し"を 除けば90%以 上が転
倒によって発症 しており,転 倒を防止すれば,骨 折
を防ぐことが可能となる。
0.骨 折のリスクと　FRAX
　 本 稿 の は じめ に,1994年 に定 め られ た骨粗 鬆 症 の
定 義 を示 したが,そ の後2001年 に,ア メ リカ のMH
(National　lnstitute　of正iealth)が 「骨 強度 の 低 下 に よ っ
て,骨 折 の リス クが 高 くな る骨 の 障害 で,骨 強度 は
骨 密 度 と骨 質 の両 方 が反 映 す る」 とい う定 義 を発 表
した16)。骨 密 度 以外 の函 子,す な わ ち骨 質 もま た重
要 な骨 強度 ・骨 折 リス ク の規 定 因子 で あ る とい うの
が,骨 粗鬆 症 に対 す る新 しい 考 え方 で あ る。 当然 低
骨 密 度 以外 に,多 くの骨 折 危 険 因子 が あ るわ け で,
WHOで は表2に 挙 げ た8項 目 を,メ タア ナ リ シ ス
に よ って確 認 され た危 険 因子 と して い る17)。 さ ら に
WHOで は最 近,　FRAX(fracture　 risk　assessment　tool)
とい う ツー ル を発 表 してお り,危 険 因子 につ い て入
力 す る と,今 後10年 間 の 骨 折 リス クが 算 出 され る
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(図5)18>。 こ れが 日本 に も当 て は ま るの か ど うか,










折の入院治療費用は,萩 野は平均147万 円,林 は平
均140万 円と報告 し,大 腿骨頚部骨折全体の費用 を,









は2,382～3,218億 円,医 療 ・介 護 費用 は7,974～
























関 しては,対 象者が非常に多いので,高 額な薬剤の







骨折は予後が悪 く,QOLの 低下を招 く。骨粗鬆症
は,患 者のQOLと 医療 ・介護費のどちらの点から
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